肝細胞癌の磁気共鳴診断－信号強度と病理組織像との対比を中心に－ by 角谷 眞澄
632 金沢 大学十全医学会稚誌 第100巻 第 4号 632－653 く199い
肝 細胞 癌 の 磁 気共 鳴診 断
一 倍号強度と病理組織像との 対比 を中心 に 一
金沢大学医学部放射線医学講座 く主任 こ 高島 力教授1
角 谷 眞 澄
く平成 3 年 6月19 日受付1
組織学的確診の 得ら れ た肝細胞痛くhepatcにellula r c ar cino m a， H C Cナ8 3病巣 を対象 に ， 1．5 Tに よ
る 磁気共鳴診断法くm agn etic re s on an C e血 aging， M RD の 存在診断及 び性状診断に お け る有用 性 ， なら
び に 病理組織像と信号強度と の 関連 に つ い て 検討 し た ． T2強調像 くS E 2500ノ8I は T l強調像くS E
500ノ201 よ り も明 か に 高い 病 巣検出率 を示 した が ， 両者 に は相補性が認 め られ た ． M RI は， 経動脈性門
脈造影下 C Tくc o mputed to m ographyduring arteri alport ogTaphy， CT A Pンに は劣 る もの の 超音波検査法
tultra s o n ography，U Sl， コ ン ピ ュ ー タ断 層撮影くcomputed to m ography， C Tl， 血 管造影 よ り も 紳小肝癌
くs mal11iv er c anc er， SL Cl に 対 して高 い 検出能 を示 す と と も に ， U Sと の 相補性も み ら れ ， H C C の存在
診断に 有用 な検査法と考 え られ た ． 他の 検査 法に 比 し て ， 被膜 に 対 し て は Tl強調像 ， モ ザ イ ク像 に 対
し て は T 2強調像が それ ぞれ よ り優れ た描出能を 示 し ， H C C の性状診断に お い て も M RI は有用 な検査
法 と考 えら れ た ． 脂肪沈着 を伴う H C C は T l強調像で す べ て 高僧号 を呈 した が ， 脂肪沈着 を伴わ ず高
信号 を示 す も の が む し ろ多 か っ た ． Edm o nds o nII型 を含 め そ れ よ り も分化度 の 低 い H C C はト 腫瘍径
に かか わ らず T l強調像で は低 ， 等， 高と種 々 の信号強度 を呈す る が ， T 2強調像 に お け る HC Cの 信号
強度 は南信号が基本 と考 え られ た ． 高分化肝癌くE dm o nds o n ト 勤 は脂肪沈着 の 有無 に も か か わ ら ず
T l強調像で は全例高信号 を示 し ， T 2強調像で は 等信号 を示 す傾向が み られ ， 細胞異型度 と信号強度と
の 関連が 示 唆さ れ た ． H C C の淡明細胞化 ， 形質内球状硝子体 あ る い は オ ル セ イ ン 陽性額粒 の存在 と信号
強度と に は ， 明か な 関連性 は見 い だ し得な か っ た ． T 2強調像 に お け る限局性高信号と腫瘍広血管腔 に
強い 関連性が認 め ら れ ， こ の 限局性高僧号 は H C Cの 特徴像 の 一 つ に な り得 る と 考え られ た ．
Key w o rds m agn etic res o n a n c eim aging， hepatoc e11ular c arcino m a
肝細胞痛くhepattxI ellula r c arcino m a， H C Cl の 診断
は ， 超 音波検査 法くultra s on ogr aphy， USI， X 線 コ ン
ピ ュ ー タ 断層撮影くC O mputed to m ography， C Tl お よ
び 血管造影な どの 進歩 に よ り ， 近 年飛 躍的に 向上 し ，
径 2c m 未満の い わ ゆる 細小肝癌くS m all liv er c an C e r，
S L Clの 検出も 比較的容易と な っ た1 ト41． 一 方 ， H C Cの
大部分は肝硬変に 併発す る が ， 再生結節や腺腫様過形
成 くade n o m ato u shyperplasia， A印 な ど硬変肝 に み ら
れ る結節性病変 珊 も
，
U S， C T で 描出さ れ る こ と があ
り ， これ らの い わ ゆ る腫瘍類似性病変と S L C との 鑑
別が新 た な 問題と して 生 じて き て い る
2I
．
近年登場 した 磁気共鳴診断法 くm agnetic res o n an c e
im aging， MRIl は ， 非侵襲的検査法の 一 つ で あ るが ，
従来の 診断法 に はな い 優 れ た特徴 を い く つ か有 して い
る ． な か で も そ の 高い 組 織 コ ン ト ラ ス ト能 に よ り ， 肝
腫 瘍の 検出な ら びに 性状診断 へ の 有用性 が期待さ れて
い る ．
H C Cの M RIに 関 して は ， 主 と して 本 邦を 中心 に報
告が な され てい る が ， そ の 検 出お よ び性状診断に つ い
て他 の 診断法 と多数例 で 比 較検 討 し た 報告 は少な
A bbre viatio ns こA H， ade n o m atou shyperplasiai Angi0， a ngiogr aphy ニC B P， C Op per－b in d ing
protein三C H A， C O m m O nhepatic angiogr aphy ニC T， C O mputed to m ogr aphy iC T A P， C O mputed
to m ography during arterialportography 三DSA， digitalsubtr action angiogr aphy iG E， gr adient
e cho ニ H A， hepatic angiogr aphy 三 H C C， hepato c enular c arcino m a三 IH A， in fu sio nhepatic
肝細胞癌の M R ト病 理組織像と の 対比 を中心 に －
い 研 一 さ らに M Rlの 信号強度 と腫瘍 の 病理 組織学的
所見と の 対比 検討も未だ充分と は言 い が た い ． 今 回 ，
病理組織学的 に 確診 の 得 ら れ た 結節型 HCC を対象
に ， こ れ らの 点に つ き検 討し たの で 報告す る 0
対 象お よ び方法
工 ． 対 象
昭和62年 4 月 よ り 平成 2年 3月 ま で の 3 年 間 に
M RI が施行さ れ た HC C症例の うち ， 切除
，
生検あ る
い は剖検 に て病理 組織診断の 得 られ た73例83病巣 を対
象と した ． 症例の 内訳 は 男性55軌 女性18例で ， 平均
年齢62．0才く12斗 紆判 で ある ． 腰瘍径お よび 確診法は
表1 に示 した． 最小腫瘍径 は 0．7c m ， 最大 は 13．Oc m
で ， S LC は31病巣である ． な お 生検例 お よ び 剖検例 の
腫瘍径は ， 画像上 の径 を用 い た ．
症例の 背景肝 は ， 表 2 に示 した ． 大部 分は肝硬変例
で， こ の う ち 1例 に び 慢性月旨肪肝 を ， ま た 2例 に へ モ
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ジ デ ロ ー シ ス を伴 っ て い た ．
工工 ． 検 査 法
1 ． M Rユ
1 1使用装置二1．5 T超電導装置くG E社製 ， Sign a，
米国ン を用 い た ．
2J 撮像方法ニ ス ピン ． エ コ ー くspin－e Cho，S即 法 に
よ り
，
T l強調像お よび T 2強調像を得 た ． Tl強調像
に お け る 繰 り 返 し 時 間 くrepetition tim e， T RJ は
50m se c
，
エ コ ー 時間 くe cho tim e， T EI は 20m s e cと
し た くS E 5001201． T2強 調像 で は T R を 2500m s e c，
T Eを 80m se cと した くSE2500ノ80l．
31 撮像条件こ 撮像視野くfieldofvie w， F O VJ は ，
患者の 体格 に 応 じて 32，36ある い は 40c m の い ずれ か
と した ． 撮像 マ トリ ッ ク ス くm atrixJは大部分 の症 例 で
256X256
，
一 部 の 症 例 で 256X128， あ る い は
256x192 と した 一 ス ラ イ ス 厚 は 10m m ， ス ライ ス 間隔
くgapI は 2． 5m m と し た ． 励 起 回 数 くn u mber of
Tablel． Siz e of Hepatoc e11ular Car cin o ma くH CCl a nd Histopathologic al
Confirm atio n
La rge st Dia m eter No ． of Confir matio n



































Table2． Histologic al Condito ns of Liv er Pare n chym a
No． of No． of
Cas es Le sio n s
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anglOgraphyバR， inv ersion rec o v ery ニMRI， m agn etic resonanc e 血 agingニP H A， pr Oper hepatic
a ngiography ニS C A， S electiv e c ehac a ngiogr aphy ニS E， Spin e choニ S L C， S man liv er c an c er3
TI W T， TI w eightedim ageニ T 2 W I， T2w eighted in1 ageニ T E， e Cho tim eニ T R， r epetitio ntheニ
US， ultr as ongraphy ニW V S， Wide v asc ular spac e
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excitatio n， N E Xlは ， Tl強調像 で は 大部分 の 例 で 4 回
く一 部 は 2回I， T 2強調像 で は 2回 と し た ． 動 き に よ る
ア ー チ フ ァ ク ト くm otio n artifa ctsl に 対 す る 対策 と し
て ， 検査 開始直前に ブ ス コ パ ン 1 A を筋注 し ， 腸管蠣
動 を抑制 した ， 呼 吸 に よ る 上 腹部運 動 を抑 え る た め
に ， 大部分の 症例で 腹帯 を使用 した ． さ ら に 呼吸 運動
を モ ニ タ ー し ， こ れ に 合わ せ て 位相 エ ン コ ー デ ィ ン グ
方向の配列 を変化さ せ る呼吸 性位相 エ ン コ ー デ ィ ン グ
誤 配列矯正法くrespir ato ry o rde ring ofphas e e n c
g， R O P E
lOり の 一 種 で ある X O R CIS T
ll，
を ， 全例 に 使用
した ． ま た
，
血流や血管拍動 に 伴う ア ー チ フ ァ ク ト を
除去す る た め ， 大部分の 例で pre s atu ratio n法
12埴 併用
し ，
一 部の例 の T 2強調像 で は こ れ に rephasing 法 岬
を さ らに 追加 し た ．
2 ． U S
電子 走査型装置 を用 い ， 探触 子 は 3．75M Hz で ， コ
ン ペ ッ ク ス 型， セ ク タ 型 ， リ ニ ア 塑を 使い 分け た ．
3 ． C T
お も に G E社製く米国1C TJIT 8800あ る い は横河製
く東京1C T 9000を使用 し ， 全肝 を ス ライ ス 厚 10m m ，
ス ライ ス 間隔 10m m で 造影前後 で ス キ ャ ン した ． 造
影法は造影剤 100ml を使用 し ， 70へ 80ml を急速静注
後残り を点滴静注し なが ら ， 全肝 を ス キ ャ ン した ．
4 ． 血管造影
デ ジ タ ル ． サ ブ トラ ク シ ョ ン ． ア ン ギ オ グ ラ フ イ
くdigitals ubtra ctio n a ngiography， D S Al装置に よ り ， 腹
腔動脈造影 くsele ctiv e c eha c angiography， S CAl お よ
び hepatic a ngiographyくE Alを施行 した ． 造影剤 の 使
用 量 お よ び注入 速度 は ， そ れ ぞ れ S C Aで は15ノ 1 － 20
ml，5ml se c， in fu sio nhepatic a ngiogr aphytI H A
3りで は
10 mi，2mlJse cで あ る ． DS Aで 腫瘍内に 血管増 生 を認
め た例 で は ， 総肝 動脈造影 くc o m m o nhepatic angi0－
graphy， C H Al あ る い は 固有 肝動 脈造 影 くprope r
hepatic angiogr aphy， P H Al を ， 通常 の フ イ ル ム 撮影
に よ る拡大 ス テ レ オ像で 得た ． こ の 際 ， 造影剤の 注入
谷
量及 び注入速度 は ， それ ぞれ 40ml， 2へ 3mlノs e cとし
た ．
5 ． 経動脈性門脈造影下連続 C Tくdyn a mic c o mpu－
ted to m ography du ring arteri alportography， C T A．
P川1 5り
血 管造影 に ひ き つ づ き施行 し た ． 上 腸間膜動脈 に留
置 し た カ テ ー テ ル か ら 造影剤 8 0へ 1 00ml を 0．7mlノ
s e cの 速 度 で 注 入 し な が ら ， 全 肝 を ス ラ イ ス 厚
10m m ， ス ラ イ ス 間隔 10m m で ス キ ャ ン し た ．
HI． 病理組織標本
腫瘍 の 肉隈 像の 判定に は ， 腰 瘍 の 割面 を撮影 したカ
ラ ー ス ラ イ ドお よ び プ レ パ ラ ー トの ル ー ペ 像 を用い
た ． 腫 瘍お よ び 周 囲肝の 病理 組織学的評価 に は ， へ マ
トキ シ リ ン ． エ オ ジ ン くHe m atoxybn． e o sin， H－El 染色
に 加 えて アザ ン くAz anン 染色 ， 鉄tPru SSia nblu el 染色
お よ び オ ル セ イ ン くOrc e叫 染色 を行 っ た プ レ パ ラ ー
ト を用 い た ．
N ． 検討方法
1 ． 病巣検出能
M Rl の Tl強調像 ， T2強調 像 の病巣検出率 を， 他
の 診 断法 の そ れ と 比 較 し た ． い ず れ の 検 査法の 場合
も ， 組織学的確診の 得 ら れ た時点 で画像 を再検討し，
B C Cに 矛 盾 し な い 充 実性 腰痛 像 を 認 め た 場合 を
B C C あ りと した． M R工 では ， 再検 討の 際他 の 検査法
と比 較 し ， 動き に よ る ア ー チ フ ァ ク ト に よ る明か な偽
陽性くf als epo sitiv eJと判断さ れ た も の は診断から除外
した ． U S は施行者 の 技量の 影響 を除 くた め ． 他の 検
査 法で 新た な病巣が発見さ れ た場合 に 再施行 した結果
を成績と した ． C Tの 検 出率 は単純お よ び造影 C T両
者の ， 血管造影 の 検出率 は S CA およ び H A両者の総
合成績で それ ぞれ 示 した ． C T A P で は， U S， C T およ
び 血 管造影 で 診断さ れ た 糞胞や海綿状血管腰は診断か
ら除外 し た ．
2 ． 被膜お よ び モ ザイ ク 像の 描出能
83病巣中生検例1 1病巣 を 除 い た72病巣 に お い て ，
Table 3． Co rT elatio nbetw e e nSiz e of H C Cs a nd Detectability with Va rio u sIm aging M ethods
b rge st Dia m ete r NQ ． Qf
OI Le sio n sくc ml Le sio n s
T I W I T 2 W I M RI U S C T Angio C T A P
へ く2．0 31 26く84％つ 認く90％う 30く97％， 27く87％う 20く65％， 23く74タの 31く100％う
2 ．0 墓へ く3．0 2 1 19く90％つ 21く100タ占う 21く100％コ 21く100％フ 21く100％， 20く95％つ 21く100％う
3 ．0 墓へ 31 3 1く 00％つ 31く100％う 31く100％う 31く100％つ 31く100タgつ 31く100％つ 31く100％う
Tot且lくs e n sitivityI 83 丁6く92％う 餌く96％う 82く99％コ 79く95タg1 72く87％う 74く89％つ 83く100タgコ
TI W lニ S E 5 00ノ20
T2 W Iニ S E 2 500ノ8
M Rlニ T I W l＋T 2 鞘
肝細胞癌 の M R ト病理 組織像と の対比 を中心 に －
M R工 なら び に US， C T， 血管造影 に お け る被膜お よ び
モ ザイ ク像の 描出の 有無を検討 し ， 組織像 と対比 検討
した ． い ずれ の 検査法 に お い て も ， 腫瘍 と周囲肝と の
境界に リ ン グ状構造 が描出され た場合 を被膜 あ りと し
た． ま た ， M RI， US， C T， 血管造影 に お い て ， 腫瘍の
内部構造が異な る信号強度 ， エ コ ー レ ベ ル ， 吸 収値，
ある い は濃染程度 を そ れ ぞれ 呈 す る 場合 ， あ る い は腰
瘍内に 隔壁 を思わせ る線状構造 を認 めた 場合 に ， モ ザ
イク 像あり と判定 した ． 組織像 に お ける 判定は ， プ レ
635
パ ラ ー トの 鏡顕 で ほ ぼ全周性 に確認でき る 場合 に 被膜
あ りと した ． ま た モ ザイ ク像は 隔壁 の存在あ る い は組
織多様性の 有無 をも っ て 判定 した ．
3 ． 信号強度 と病理組織学的所見 との 関連
T l強調像 お よび T2 強調像 に お い て ， 周 囲肝実質
と比較 した腫瘍 の相対的信号強度 を高 ， 等， 低信 号の
三 種類 に 分類 した ． 腫瘍内部の信号強度が不均 一 で あ
る場合 に は ， 最 も優勢な 信号強度 をも っ て腫瘍 の 信号
強度と した ． た だ し ， 切除例70病巣中 ， へ モ ジデ ロ ー
シ ス に よ り周囲肝 の 信号強度 が明 らか に低下 し て い る
と考 えら れ た 1病巣 お よび 明か な月旨肪肝 を伴 っ て い た
1病巣は ， 信号 強度 の検討対象か ら除外 した ． 一 方生
検例11病巣中， 信号 強度が均 一 で あ っ た SLC の 5病
巣は ， 検 討対象に 加 えた ． したが っ て 切除例68病巣 ，
剖検例 2病巣 お よ び生検例 5病巣の 計75病巣 を対象と
し ， そ の 信号強度 を以 下の 病理 組織学的所見 糊 と対 比
検討 した ．
0 組 織分類二 索 状塾くtrabe c ula rty peI， 偽 腺 管 型
くpse udoglandularty pel， 充実型くcom pactty pelお よび
硬化塑 くs cle rotic ty peI
e 細胞異型度ニ Edm onds o n8z Steiner 分 類 くEd．
王， II， HI， お よ びIV型I
Ql細胞内脂肪沈着tfatty m et am O rPho sisナ




Fig．l． Sm al1e st HC C dete cted with M Rl， AI
Co n v e ntio nalenha n c ed C T dく光 S n Otdepict the
le sio n inthe left late ral lobe of the liv e r． BI
C T A Psho w s a s m au pe rfu sio ndefect as ar e a
Of lo w atte n u atio n くarro wl． CJ T2 w eighted
im age くS E2500ノ801 de m on strates a n odule of
hype血te n sityくa rro wl． DI Re se cted spe cim e n






工 ． 腫瘍検出能 く表31
83痛巣 に お ける M R工 な らび に 他の 検査 法 の 腫瘍検
出率 を表 3 に 示 した ． 腫瘍径 2cm 以 上 の 場合 に は ， い
ずれ の 検査法 に お い て も90ヘ ノ100％ と 高 い 検出率 を 示
した が ， S L C では各検査法間 で 差異が み られ た ． す な
わ ち C T A P l OO％， 血 管 造 影 74％， C T 65％， U S
87％ に 対 して ， Tl強調像で は 84％， T 2強 調像 で は
90％ で あ っ た ． さ ら に M R王全体くTl強調像 ある い は
T 2強調像 い ず れ かで 検出可能 で あ っ た も の1 で は
97％の 検出率 を示 し ， 検出不能で あ っ た もの は径 1． 5
cm の 1病巣の み で あ っ た ． 腰大 した 肝左葉左側辺緑
に 存在 した径 0．7c m の 最小病巣 は ， T 2強調像 ， 血管
造影お よ び C T A Pで は検出さ れ た が ， Tl強調像 ，
C T， U Sで は検出不能で あ っ た く図 り ． U Sで 検 出で き
ず M Rl で可能であ っ た も の は 4病巣 ， 逆の 場合 が 1
病巣 ． それ ぞ れ 認め ら れ た ． 両者 の 組合せ で は ， 全病
巣検出可能 で あ っ た ， 一 方 M R工で 検出可能で あ っ た
が CT で は不能で あ っ た も の が11病巣存在 した の に 対
して ， 逆の 場合 は 1病巣 の み で あ っ た ． ま た U S， C T
の 組 合せ で は 径 1． 5c m 未満 の 3病巣 が 検出不能 で
あ っ た ．
I工． 肉眼 的性状 の 描出能
1 ． 被膜 く表 41
検討対象72病巣中病建学的 に 被膜 が存在 した 病巣
は ， 腰瘍径 3c m 以上 で は 90％く2 71301， 径 2 旬 3c m で
は 94％く15ハ6I， SLC で は54％く14ノ2 6ン で あ っ た ．
こ れ ら に対 す る各検査法 の 描出率 は ， U S50％， C T
48％， 血管造影2 3％に対 して ， M R工 で は T l強調像
66％， T 2強調像 29％ であ っ た ． い ずれ の 検査法で も
描出率 と腫瘍径 に 関連が み ら れ ， 腫 瘍が 小さ く な る に
つ れ て描出率は低下 した ． 各検査法 の 中で最 も 高い 描
谷
出能 を 示 した T l強調像 で は ， 径 3c m 以 上 で89％， 径
2句 3c m で は 60％， S L C でも29％の 描出率 を示 した
く図 21．
被膜 は Tl 強調像 ， T2強調像 い ずれ に お い て も低
信号の リ ン グ状構造 と し て描出さ れ た が ， T2強調像
で被膜が描出 され た16病巣中 3病巣 く径8へ 13c mlで
は ， 低信号の 外側 に さ ら に 高信号の リ ン グ状構造が認
め られ たく図31 ． 病 理学的に は ， 腫瘍 に 隣接 して主 に
線推成分か ら成 る帯状層 が認 め られ ， そ の 外側に 肝細
胞が脱落 し血管く門脈枝 ． 肝静脈Iや細胆管が目立 つ 層
が存在 した ．
2 ． モ ザイ ク 層く表 51
検討対象72病巣中病理 学的に モ ザイ ク像 あ りと判定
さ れ た も の は ， 腰瘍径 3c m 以上 で は 83％く25ノ30ン， 径
2ノ ー 3c m で は 44％く71161， S L C で は 15％く41261 で
あ っ た ，
各検 査法 に お け る モ ザ イ ク 像 の 描出能 を み ると ，
U S 64％， C T 58％， 血管造影22％に 対 して ， M RI では
T l強調像 33％， T2 強調像75％で あ っ た く図41．
m ， 信号強度 と病理組織学的所見 と の 関連
1 ． 腫瘍径 と の関連く表 6I
検討対象75病巣全体 の 信号強度 は ， T l強 調像 で は
低信号 を示 す も の40％ ， 等信 号2 5％ ， 高 信号35％ で
あっ た ． 一 方 T 2強調像で は ， 低 あ る い は等信号を示
す も の は そ れ ぞ れ 3 ％， 7％に す ぎず， 大部分く90％1
は高信号 を 示 した ． S L Cの 30病巣 に お い て も ， Tl 強
調像 で は低信号33％ ， 等信号30％， 高信号3 7％と種々
の信号強度 を示 した の に 対 し ， T 2強調像 で は大部分
く87％ンが高信号 を呈 した ． なお T 2強調像で 等信号を
呈 した 5病巣中 3病巣は ， S L C で あっ た ．
2 ． 腫瘍内壊死と の 関連
検討対象75病巣中 ほぼ 全体が自然壊死 に 陥 っ て い た
も の が ， 3病巣存在 した ． T 2強調像 で低信号 を呈し
た 2病巣 は こ の 壊死 に 陥 っ た 2病巣 に あ た り く図51，
残 り 1病巣 は m 強調像 で高信号 を示 した ． Tl強調
Table4． V isualiz atio n of Caps ule of HC Cs
慧慧慧慧
r ご崇iエ 慧た TI W－ T 2 W I
へ 一 く2 ．0 26
2．0 嘉一 － く3．0 16
3．0 墓へ ． 30
1 4 4く29％つ 1く7％つ
15 9く60％フ 2く13％つ
27 2 4く8 9％コ 13く亜 ％つ
Tota1 72 56 37く66％つ 16く29％プ
Histol． ニ Histologic aly
肝細胞癌の M Rト 病理 組織像と の 対比 を 中心 に － 637
像で は 2病巣が低信号 ， 1病 巣が 高僧号 に 描出さ れ
た ．
3 ． 細胞内脂肪沈着と の 関連く表 り
壊死 に 陥 っ た 3病巣を除 く検討対象72病巣中 8病巣
F
Fig．2－ H C C with c apsule compo s ed of th in
fibro u sinn e r z o n e， Zuld with abu nda nt cytopla，
S mic hyal ine globule s n egativ efo rOrc einstain．
AI TIW IくS E 50012 l， Bナ T 2 W lくS E 2500J80Jニ
The tu m o rap pe 訂 Shypointe n s e onTI W IくAナ
and hyperintens e on T2 W刊Bン． On TIW ItAJ，
the tu m o ris s u rro u nded with a hy pointe n se ring
C Orre SpO nding to a c apsule くarro wl， While it is
n ot visualized on T 2 W IくBI． T he hype rinte n se
are a inthe ce nter of the tu m or se en on both
im age sis s ug ge stiv e of intratu m o ral he m o rrhag．
e． Cl 沌stologic m a c ros e ctio n sho w s ath in
C apS ule くa rrowl． DI Histologic mic r os e ctio n
re v eals a c apsule c o mpo sed of a th in fibr ou s
inn er z on eくar ro w sl． Tこ tu m Or， Cこ C apSule， Lこ
Su rT Ou nd ing liv e r pa re n chym a． くAzan stainこ
0riginal m agnific atio n， X501 E井鮎tlogic s e ctio n
de m o n strate s abu ndant hyal ine globule s inthe
CytOpla sm s of R C Cc ells ． くHe m ato xyline o sin
StainFH－Eコ ニ 0rigin alm agnific atio n， X5001 FI
HistologlC SeCtion sho w sthe hyal ine globules
n egativ e fo r Orcein． くOrc ein stainI Origin al
m agnific atio n， X 500l
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く11％1 に ， 腫瘍細胞全体ある い は その 大半 に月旨肪沈着
を認め た ． 8病巣中 5病巣 は Edm o nds onくE d．1 I型 ，
他の 3病巣 は E d． II型の H C C であ っ た ． 脂肪沈着 を
伴 な っ た 8病巣 は す ぺ て T l強調像 で 高信号 に 描出さ
れ く図6I， 等あ る い は 低信号 を呈 す る も の は な か っ
た ． T 2強調像で は高信号く6病巣Iある い は 等信号く2
病巣いこ描出さ れ た ．
なお ， T l強調像で高信号 を呈 した25病巣 の う ち他
の17病巣 く68％1 で は ， 明 か な 脂肪沈着 を認 め な か っ
た ．
谷
4 ． 細 胞異型度と の 関連 く表 り
腫瘍の ほ ぼ 全体 に 壊死 を認 めた 3病巣 を除く72病巣
に つ き ， M R工に お け る信号強度と細胞異型度と の 関連
を検討 した ．
E d． 工 型す な わ ち 高分化肝癌 は 8病巣存在 し ， う ち
5病巣 に は脂肪沈着 を伴 っ て い た が ， T l強 調像で は
E
Fig． 3． La rge H C C with thick c apsule and
htr atu m o ral he m orrhage． AITI W lくS E 5001201，
BI T 2WIくSE25001801こ A c aps ule is sho w n as
hypointen s e rmg a rO u nd the tu m or o nTIW l
くAl， and as do uble－layered くinn erhypointen sity
and o uter hype rinte n sityl ring o n T 2W lくBl
くarT O Wl． H C C is a ss o c ciated with he m orrhage，
which is s e e n ashyperintense area inthetu m or
on T I W IくAl and hete roge n e ou sinte n sity a re a
o n T 2 W IくBl． CI Histologic s e ctio n r ev e alsthat
the c apsule s u rr ou nd ig the tu m oris c o mpos ed
ofthick fibro u stis su e． T he fibro u s c o mpon e nt
is m o re abu nda nt inthe in n e rlaye rく工Ll tha n
the o ute rlayerくO Ll． Tニ tu m Or． くAzan stainこ
0rigin alm agnific atio n， X501 Dl nstologic
se ction de m on strate s e xte n sive he m orrhagic
a re a sin H C C． くH－ Eニ 0riginal m agnific ation，
X5001 FI Histologic s e ctio n sho w s sparse
he m o siderin depositsin the sa m e ar e a． くPru SSi
，
























肝細胞癌の M R ト病理 組織像と の 対比 を中心 に －
脂肪沈着の 有無 に か か わ らず ， 8病巣 す べ て が 高信号
を示 した ■
一 方 T2強調像 で は ， 3病 巣が 高信号 を示
したが ， 他 の 5病巣 は等信号に 描出さ れ た く図 7ナ．
E d－ 王 ＋ 廿型 か らH工型 ま での 通常 の 王妃C く64病卓削
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は ， Tl 強調像 で は種 々 の 信号強度 を 示 し た ． 一 方
T 2強調像 で は す べ て高信号 を示 し， 等信号 を 呈 す る
も の はな か っ た く図8ナ．
5 ． 組織分類く構造異動 との 関連く表 81
腫瘍の ほ ぼ全体 に 壊死 あ る い は 脂肪沈着 を認 め な
か っ た64病巣 に つ き ， M R工に お ける信号強度と組織分
類と の 関連 を検討 した ．
贋瘍全体が索状型 か ら成る も の が最も 多く く67％ン，
つ い で索状型が主体 で 一 部に 偽腺管塾が混 在 す る もの
が 多く く28％I， 索状型 に 一 部充実型 を含む も の は 1 病
C
Fig． 4■ HC C sho wing m o s aic patte rn On M RI．
AI Co n v e ntional enhan c ed C T do es n ot show
m osaic ap pe a r an Ceくar TO Wン． Bン T2 W IくS E2 500ノ
80J sho w stw o c o mpartments with diffe re nt
degre e s of hyperinte n sityくarro wl． CH沌stologic
m a c ro s e ctio n re v eals intratu m o ralsepta as w e11
as c aps ule ．
Table5． V is u aliz atio n of Mo s aic Patter n of H C Cs
Large stDia m eter No ． of Histol．
of Le sio n sくc mJ Le sio n s Positiv e
T I W I T2 W l
へ ノ く2．0 26





Tota1 72 36 12く33タgう 2 7く75％う
Table6． Sign al Inte n sity of H Cs Relativ e to Su r ro u nding L iv eT Pa r e n chyrn a
Siz e of N。 ． 。f T I W lくS E 500J
，2 01
Le sio n sくcmJ Le sio n s Hypointe n s e Is ointe n s e Hy pe rinte n se
T 2 W lくSE 2500ノ80I
Hypointe n se rs ointe TI S e Hype rinte n s e
へ 一 く2．0
2．0 墓へ く3 ．0
3．0妄 へ
Total
3 0 10く33％う 9く30％つ 11く37％つ 1く3％つ 3く10％つ 26く87％つ
16 5く3 1％つ 3く19％つ 8く5％つ 1く6％う 2く6％う 13く81％つ
29 15く52％プ 7く24％う 7く24％つ 0く0％つ 0く 0別 29く100％つ
75 30く40％プ 19く25％う 26く35％つ 2く3タgう 5く7％う 68く錮 別
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巣 く2％う， 一 方偽腺管型が 主体 で 一 部 に 索状型が混在
す る も の は 2病巣く3％ン の み で あ っ た ．
索状型 主体 を なす62病巣 は ， T l強調像 で は低 ， 等 ，
高と種 々 の 信号強度を示 し ， T 2強調像 で は 等信号 を
C
Fig． 5． Ne crotic HCC． AI T I W IくS E500120J， BI
T2W IくS E 2500181こ T he tu m orくar rO Wl ap pe a rs
hy pointe n s e onT I WくAl as w en as T2W
CI Hstologic s e ctio n r ev eals the tu m o ris
alm ost c o mpletely n e c rotic ． Tこ t um Or， Cニ
c apsule， V こ Viable portio n oftu m o r with inthe
c apsule． くE－Eニ 0riginal m agnific atio n， X501，
谷
呈 し た 3病巣 以外は す べ て高信号 を呈 した ．
偽腺 管型が 主体 を な す 2病巣 は ， T l強調像で低お
よ び等信号 を示 した ． 一 方 T 2強調像 で は 2病巣とも
高信号 を呈 した が ， その 程度 は 1病巣 で は軽度 であっ
C
Fig． 6． H C Cwith abundant fat depo sitio n．
T I W IくSE500120l， BI T 2 W IくS E2500ノ81こ T he
tu m orくarrowl appe arshype rinte n s e on TI W l
くAlas w ella sT 2 W lくBl． CI Histologic s e ction
de m on str ates abu ndant fat depo sits in cytopla
．
s m s of H C Cc ens． Tこ tum Or， Lニ Su rr Ou ndig
liv erpar e n ch ym a． くH－ E三 0riginal m agnific ation，
X50ナ．
肝細胞痛 の MR ト病理組織像と の 対比 を中心 に －
たの に 対 し， 他 の 1病巣で は著明 な 高信号で あ っ た ．
病理学的に 偽腺管の 占 め る割合は ， 前者 に 比 し て後者
で は顕著であ っ た く図 9ト
6 ■ 淡明 細胞くcle a r c euJ 化と の 関連く表9J
腰瘍内壊死 お よ び 脂肪沈着例 を除 い た64病巣中 6病
巣で ， 腰瘍の ほ ぼ 全体 に 淡明細胞くcle a r c ell化が 認め
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られ た ■ い ずれ も索状塾 で ， Ed． 工 ＋ 廿型 1 病巣 ， H
型 4病巣 お よ び H 十 m 型が 1病巣で あ っ た ． T2 強調
像 で は す べ て高信号に 描出さ れ た の に 対 し ， Tl 強調
像で は 一 定 の 傾向が な く ， 1病巣 が低信号 ， 4 病巣が
等信号く図叫 ， 残 り 1病巣が高信号を示 した ．
7 ． 細胞形質内封入体 およ び細胞質内層粒と の 関連
く表101
腫瘍内壊 死 卜 脂肪沈着お よ び淡明細胞化 を除い た5 8
病巣中 1病巣で M auo町 小 体が認 めら れ た が
． 細胞 内
に 散見さ れ る程度 で あ っ た ． 一 方他の 3病巣 で い 腫瘍
の ほぼ 全体 の細胞質内 に 球状硝子体 くgldコular by弧
neIが 認め られ た － い ずれ も 索状型で ， E d． H型が 2病
巣 ， H 十 凹 型が 1病巣 で あ っ た ． これ ら 3病巣中1病
C
Fig． 7． W eu－diffe r entiated HC C witho ut fat
depositio n． AI T I W IくS E 500120I，■ BI T 2 W I
くS E 250 0181ニ T he tu m o rくarTO可 ap pe a rs
hyperintens e o nTIW I仏う and is ointe n s e o n
T 2 W IくBI． CI HistoIogic s e ction show s H C C，
E dm o nds on－Steine rgrade l and n odef inite fat
depo sits－ くH－Ei Origin alm agnific atio n， X 500l．
Table7， Corr elatio n betw e e nHistologic Tu m or
Clas sificatio n， Fatty M eta m o rpho sis of H C Cs a nd Sign al Inte n sity o nM RI
Grades by E drn ondso n－Stein erくE－Sl
E q S No． of TI W IくS E 500ノ201 T 2 W IくS E 250018l




















































72く8ン 28く39％つ 19く26％コ 25く3 5％つ 0く0％フ 5く7％う 67く93％う
く Iニ No． of lesio n swith fatty m eta mc，rPho sis，
Hy po． こ Hy pointe n sity
Iso． ニIs ointe n sity
Hyper－ こ Hy perinte n sity
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巣 で は球状硝 子体 に 加 えて ， さ ら に H－E 染色 に て 好
酸性 を示 す 顆粒が認 め られ た ． こ の 顆粒の 大多数は オ
ル セ イ ン 染色で 陽性 を示 し ， こ の 1病巣 は Tl強調像
で は 等信号 ， T 2強調像で は 高信号 に 描出 さ れ た く図
11ト ー 方球状硝子体 は認め る も の の 好酸性顆粒 を認
めずオ ル セ イ ン 染色陰性 の 2病巣 は ， T l強 調像 で 低
信号 ， 耶 強調像で高信号 を示 した く図21． な お 球状硝
子体 ， 好 酸性顆粒の い ずれ も認 め な い 他 の 病巣 で は ，
谷
す べ て オ ル セ イ ン 染色陰性も しく は 陽性 で あ っ て も極
めて 軽微で あ っ た ．
8 ． 腫瘍 内出血 と の 関連
病理標本 と M Rlの 対比 を 行 っ た75病巣中5病巣で
腫瘍内に 明 か な 出血巣が存在 した ． しか しその範囲が腫
瘍 の大半を占め る も の は な く ， M Rエ上 腫瘍全体の信号
強度 へ の 影響 は 認め な か っ た ． 出血部 は ， T l強調像
で等あ る い は 高信号 ， T 2強調像で は高 あ る い は低信
号と種々 の 信号強度 を示 した ． 一 部の 出血巣 に は鉄染
色 で へ モ ジデ リ ン の 存在が 確認さ れ た が ， 比 較的新鮮
な出血巣で は明か な へ モ ジデ リ ン の 沈着は 認め なか っ
た く図 3J．
9 ． 腰 瘍 内広血管腔 と の関連く表11I
拡大 ス テ レ オ 撮影 に よ る C H Aあ る い は P H Aに
て ， 動脈相後期から毛細管相 よ り 出現 し， 門脈相 に至
Fig．8． H C Cclassified a s E dm o
nds o n－Steiner
gT ade 2． AI TI W 工くS E 500ノ201， BI T2 W I
くS E 250 018 ト T he tu m o rくa 汀 OWlis sho w n as
hype rinten sele sio n o nboth T lくAl and T2 Wl
くBl． Cl 沌stologic s e ctio n rev e als H C C， E dm on
－
ds on －Stein ergr ade 2． くH－Ei Origin alm agnifica．
tion ， X5001
Table8． CorT elatio n betw e e nStr uctur al Patte rn s of H C Cs a nd Sign al Inte n sity o n
M Rl
stru ctur al No， Of T I W IくS E 500ノ201 T 2 W IくS E 2500ノ8l
Patter n s Le sio n s Hypo■ Iso． Hy per． Hypo ． Is o． Hy per．
Trab． 44く68％プ
Trab．B ン Ps e udo． 17く27％l
Trab．ン ン Co 皿p． 1く2％コ




























Tota1 64 28 19
Trab． ニ tr abe c ularpatte rn
Ps e udo． ニ pS e udogla ndula rpatter n
Co mp． ニ C O mPa Ct Patter n
肝細胞癌の M R ト病理 組織像と の対比 を 中心 に －
るま で描出され る不整血管像が腫瘍内 に 認め られ ， 病
理学的に 腫瘍内に 拡張 し た 血管膿が 確認 さ れ た も の
が
，
壊死例 を除 く72病巣中2 2病巣 く31％1 に 認 め ら れ
た． 腫瘍を栄養す る動脈枝よ りも 明ら か に 太 い 径 を有
する こと か ら ， こ れ を腫瘍内広血管腔 くwide v a s c ula r
spa ce， W V SIと呼称す る ．
一 方 M RJに お い て ， Tl強
Fig．9． H C C with
patte m ． AI T 2 W l
the tu m orくa rr o wl
lesio n． BIHistologic
gla ndlike struCture S．
O n， X50I
B
do minant pS e udogla ndular
くS E2500J，8J de m o n strates
a s m a rkedly hype rinte n s e
Se Ctio n re v e als a v ariety of
くH－Ei Original m agnific ati－
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調像 で は均 一 な 信号強度 を呈 しな が ら ， T 2強調像で
は 高信号 に 描出さ れ た腫瘍内 に 点状 ， 索状 ， あ るい は
斑状 の よ り強い 高信号を限局性 に 伴う も のが ， 72病巣
中32病巣く44％ナ存在 し た ． こ の こ と か ら
，
W V S と
T2強調像 に お け る限局性高信号 との 関連 に つ い て検
討し た ．
T 2強調像 で 限局性高信号 を認 めた32病巣中2 1病巣
く66％1 は ， 血管造影上 W V S の描出を認 め ， 病 理 学的
に も その 存在 が確認 され た く図12ン． 一 方 T2強調像で
限局性南信号 を認 め な か っ た4 0病巣中 ， 血 管造影上
W V S を認 め た も の は 1 病巣 く腫瘍径 10c mlの み で
，
こ の 例 で は む しろ T 2強調像 で点状無信号が認 め られ
た く図13I．
腫瘍径 と の関係 を みる と ， 径 3c m 以上 の3 0病巣で
は21病巣く70％Iに 限局性高信号 が認め ら れ ， そ の 81％
く17121 が W V Sを伴っ て い た ． こ れ に 対 して ， S L C
で は2 6病巣中22病巣く85％1は 耶 強調像 で も 均 一 な高
信号を示 し ， 限局性高信号が描出さ れ た 4病巣中 1病
巣に の み W V S が 血管造影 で 認め ら れ た に す ぎな か っ
た ．
考 察
I ． 腫瘍の 検 出に つ い て
今回の 1．5 T装置 を用 い た S E法 によ る M RI で は，
径 2c m 未満の い わ ゆ る S L Cに お い ても97％と高 い 検
出率 を示 した ． ま た ， 著者と 同機種の 1．5T装置 を用
い た Itoh ら の 報告9，で も ， S L Cの 検 出率 卵4．6％と さ
れ て い る ． こ れ に 対 し て ， 0 ． 2 6 T装 置 を 用 い た
Ebar aら の 報告刀 で は ， S L Cの 検 出率 は33．3％と著者
の 成績 に 比 し明 らか に 不良で あ る ． 一 般 に ， M Rユで は
病変と正 常肝 と の コ ン トラ ス トが 充分得られ る パ ル ス
系列を選択す る とと も に ， 高 い 信号ノ雑音くSノ叩 比で
ア ー チ フ ァ ク トの 影響の 少な い 画像 を得る こ とが 病変
の 検出の 向上 に つ な が る ． ま た緩和時間や SノN 比 に
影響す る た め ， 磁 場強度 の 遠 い も考慮 す る 必要 が あ
る ． 著者 や 址ob らgIの 検討 で 高 い 病巣検出率が得 られ
Table9． Co r elatio nbetw e e nCle aTCe11 C ha nge of H C Cs a nd Signal Inte n sity o n
M R工
E － S N。． 。f TIW lくSE 500ノ201 T 2 W lくS E 2500l8l




















た理 由 は， 選 択 した パ ル ス 系列 の 遠 い を は じめ 多く の
要因 を考慮す る 必 要があ る が ， 高い SノN 比 に よ り 良
好 な画像が得 られ る 高磁場装置 を用 い た こ と が 大き な
要因の 一 つ と思わ れ る ． さ ら に 著者 の 検討で は ， 動き
に よ る ア ー チ フ ァ ク トを軽減 さ せ る た め ， 種 々 の 対策
を構 じ た こ とも 成績 の 向上 に つ な が っ て い る も の と 思
わ れ る ．
M R工で は種々 の パ ル ス 系列が 存在 し ， そ の違 い に よ
り得 られ る画像も異な っ て く る ． こ の 適い は ， 病 変の
検 出能 に 影響す る た め ， 検 出に 最も優 れ た い わ ゆ る 至
適撮像法 を選択す る 必要が生 じる ． 転 移性肝癌 を対象
と した 報告1 か 加1 で は ， 0 ．6 T ま で の 低 ． 中磁場 で は
谷
T Rを 250m se c前後 と極端 に 短く した S E法に よ る
Tl 強調鰍 7，20Iが ， 一 方 1．O Tあ る い は 1．5 T と高磁場
で は S E 法 に よ る T 2強調像あ る い は 反転 回復法
くinv e rsio n re c ov ery，I RJ に よ る T l強調像 がよ り高い
検出能 を示 した と す る も のが 多い 1るト 加，． こ れ に 対して
今 回 の 検討 か ら H C Cに お い て も ， 高磁場 で は T 2強
調像 が高い 検出能 を有 す る こ とが 明 か と な っ た ． さら
に 著者 が採用 した今回の T 2強調像くS E2500ノ叫 は，
S L Cに 対 し て も9 0％ と 高 い 検出率 を 示 し た こ と か
ら ， い わ ゆ る 至適 パ ル ス 系列 に極 め て 近 い もの であっ
た と 思わ れ る ． 一 方 ， T l強調像の検出率 は低か っ た
が ， T 2強調像で の検出不能例 を描出 し得 た場合もあ
り ， H C C の存在診断 に は両者 を併用 す べ き と 考えら
れ る ．
他 の 診 断法 と 比 較 し た M RI の H C C検出能 は ，
C T A Pに は 劣る も の の ， U S， C T， 血 管造影 より も優
れ て い た ． U S は高 い 検 出率 を示 し ， その 簡便性およ
び非侵襲性 か ら み て も 第 一 選 択の検査法で ある こと に
異論 はな い ． しか し ， 特 に S L C におい て ， 存在部位に
C
Fig．10． H C Cof cle ar c e11type ． AI T I W lくSE
5 00ノ201， BI T 2 W lくS E 2500J181こ H C CくむT OWl
ap pe aq sis ointe n s e o nT I W lくAJ aLnd hype rinte－
n se o nT 2 W IくBナ． CI Histologic s e ctio nde m on．
Strate S Cle ar cytopla s m s of H C Cc e11s． くH－Eニ
0rigin alm agnific atio n， X5001
TablelO． Co rr elatio n betw e e nCytopla smic Hyalin e Globules a nd Orc ein －pO Sitiv e Gra n ule s of
H Cs， a nd Signal Inte n sity o n M Rl
Hyaline Orc ein－pO Sitiv e N。． Of TI W IくS E 500J2 01 T 2 W TくS E 25OOノ8 0l
Globule s Gra n ules Lesio n s Hypo ． Is o－ Hy pe r－ Hy po． Is o． Hy per－
Positiv e． Positiv e l O l O O O I
Positiv e Negativ e 2 2 0 0 0 0 2
Tota1 3 2 1 0 0 0 3
肝細胞癌の M Rト 病理 組織像と の 対比 を中心 に－
より検出で き な い こ と も あれ ば ， 等 エ コ ー を呈 し描出
でき ない こ と が ある こ と も事実 で あ る り ． 一 方 ， 今 回
の M R工 の撮像 に あた っ て は ， あら ゆ る 方法 を駆使 し
たにも か か わ ら ず動 き に よ る ア ー チ フ ァ ク ト はな お 存
在した ． に も か か わ ら ず M RIが US に 対 して 高い 相
補性 を示 した の は ， 今 回の検討例中 に 動 き に よる ア ー
チフ ァ ク トに よ る偽陰性tfalse n egativ eJ 例が存在 し
なかっ た こ と ， ま た今 回 の病巣検出率 は C T A P との
対比検討に よ る成績で あ り ， 動き に よ る ア ー チ フ ァ ク
645
ト に よ る 偽陽性例 は あ らか じめ除外さ れ て い る こ と も
関係 して い る ． こ の 動き に よ る ア ー チ フ ァ ク ト を ほ ぼ
完全に 除去し得 る ような ソ フ ト ． ウ ェ ア の 開発 ， あ る
い は呼吸停止 下 に 高 コ ン トラ ス ト の M R像 が 得 ら れ
るよ う な高速撮像法が利 用 で き る よ う に な れ ば ， U S
と M RI の併用 は H C C のス ク リ ー ン ニ ン グに 最 も 効
果的な方法 に成 る得る と 思わ れ る ． 一 方肝切除術が考
慮 さ れ る 段階で は ， 最 も 高 い 検出率 を 示 す C TA－
P 00151 は ， 現在 も なお 必須の検査法と考 えられ る ．
工
． 肉眼的特徴像 の 描出能
結節型 HC Cの 特徴の 一 つ は 被膜 を 伴う こ と で あ
る1如 い ． 今 回 の検討対象 に お い て も ， 径 2c m 以上 の病
巣で は91％ ， S L Cでも54％の頻度で病理 学的 に 被膜
の存在が確認さ れ た ． こ の 被包型 ヨC C は非被包型に
C
Fig．11－ H C C with Orc ein－pOSitive gr an ules
abu nda nt incel cytopla s m s． AナT IW IくS E 5001
20ナ， BIT 2 W IくS E 25 00181ニ H C Cta n－O Wl ap pe a．
rsis ointen s e o nTIW ItAla nd hyperintens e on
T 2 W IくBI． C仁和stoIogic s e ction sho w s abu nd－
ant CytOpla s mic gra n ules m arkedly stained with
Orc ein－ くOrc ein stainニ 0riginal m agnific ation，
X 500ナ
Tablell－ Correlation betw e e nLo c alized Hype rinte n sity o nT 2 W TくS E 2500ノ8la nd W ide
Va s c ularSpa c ein the Tu m o rs
Loc alized Hyper－ W ide Vas c ular
inte ns eAr e a s o n Spa c ein
T 2 W IくS E 2500JI8J Tu m or s
No． of
Lesio n s
Siz e of Le sio n sくc ml
r － J く2．0 2，O Sへ 一 く3．0 へ墓03
Positiv e Po sitiv e
Positiv e Negativ e
Negativ e Po sitiv e























比 して 経カ テ ー テ ル 動 脈塞栓術 に よ る 効果 も良好221
で ， 被膜の 描 出は腫瘍 の鑑別診断の み な ら ず治療の観
点か らも 重要で あ る ．
C
Fig．1 2． H C Cwith intratu m or al wi de v a sc ular
Spa C eS． Aナ h fu sion hepatic a ngiography with
Ste re O－ m agnific atio n m ethcd sho w sintr atu m oral
Wide v as c ula r spa c eくa 汀O W Sl at c apillary phas e．
BI T 2 W lくSE2500J80J de m on str ate s def initely
hyperinten s e spotsくarT O W Slin H C C． I Histolo－
glC S e Ctio n re v eals wide v as c ular spa c e sin
H C C． くH．Eニ 0rigin alm agnific atio n， X5001
谷
従来 の 報告 制 と 同様今回 の 検討で も ， M Rlは C Tを
含 め た他 の検査法よ り も 明ら か に 優 れ た被膜描出能を
示 した ． な か で も T l強調像の 描出率 は高く ， 被膜の
評価 に は 最も 有用 な パ ル ス 系列と 考え ら れ る ， 病理学
的に は ， 被膜 は 二 重構造 か ら 成っ て い た － す なわち ，
主に 線 練成分か ら 成る 内側の 腫瘍隣接部と ， 腫瘍の圧
排 に よ り肝細胞が脱落 し残存 す る 門脈枝や肝静脈枝な
どの 血 管お よ び 細胆管が め だ つ 外 側層で あ る ． Tl 強




の 低信号帯 と して 描出 され た ． 一 方 T 2強調像では，
内側の 線維層 は低信号 に 描出さ れ るの に 対 して ， 水分
量 に 富む 外側層 は高信号 に描出さ れ ， その 結果二 重の
リ ン グ像 を呈 し得 る ． 址ob ら91は ， T 2強調像で被膜が
描出 され たう ち約半数 で 二 重の リ ン グ像が 認め られた
と し て い る ． 今 回の 検討で は ， T 2強調像で被膜が描
出 され た16病巣中わ ずか 3病巣 に 二 重構造が描出され
た の みで ， しか も 径 1 0c m 前後 と大 き な腫瘍に 限られ
B
Fig．13． H C C with
．
intr atu m o ral wide v ess els
Sho wing flo w v oid． AJ Prope rhepatic angiogr－
aphy with D S Asho w s wide v e ss els in H C C．
BIT 2 WHSE 2500180Jde mon strate sfoc al sign al
los se sくarr o w sldu etoflow v oid．
肝細胞癌の M R ト病理 組織像と の 対比 を中心 に－
てい た 一 T 2強調像 に お け る被膜像 は ， 内側 お よ び 外
側層の厚さ に 左 右さ れ る も の と思 わ れ る ． す なわ ち
，
両層が ある 程度の 厚 さ を有 す る とき は 二 重構造と して
描出され る ． 内側層 に 比 し て外側層が薄 い と き は低信
号の 一 重構造 と し て描出され る ． 内側層 に 比 して外側
層が薄い と き は低信号の 一 重 構造 と して 描出さ れ ， 内
僻の線推層が逆 に薄 い 場合に は T2 強調像 で は描出さ
れない た め ， 共 に 高信号 を呈 す る腫瘍本体 と被膜の外
側層が鑑別で き な く な り， 被膜 と し て認識 で き な く な
るも の と 推察さ れ る ．
H C Cの もう 一 つ の 特徴的肉眼所見 は ， 癌 結節内 の
線推性隔壁形成 お よ び隔壁 を介 して 隣接す る 癌病巣 の
組織多様性 が あ る 川 ．21，． その 結果
，
モ ザ イ ク像くm o saic
pattemJ と呼 ばれ る 特徴像 を呈 し ， こ の 所見 の 描出 も
鑑別診断上重要である ． Tl強調像で は隔壁 が線状低
信号と し て同定可能 な場合も あ っ た が極 め て薄 く ， そ
の掃出頻度は低か っ た ． 一 方T 2強調像 に お ける モ ザ
イク像の 描出能 は ， す べ ての 検査法の 中 で 最も優 れ て
い た ． こ れ は ， 隔壁 そ の もの は識別困難 で あ っ た が
，
これ に 隣接す る癌組織の 高信号の 程度 が異な る こ と か
らモ ザイ ク像 を呈 し た場合が多か っ た た め で あ る ．
T l強調像で は被膜 ， T 2強調像 で は モ ザ イ ク像 と ，
H C C の二 つ の 肉眼的特徴像が そ れ ぞ れ 他 の 診断法 よ
りも高率 に 検出さ れ る こ と か ら ， M Rユは性状診断に お
いて も極め て有用 な検査 法 で ある ． また ， その 有用性
を発揮す る に は T l強調像お よ び T 2強調像両者を併
用す べ き で ある と考 え られ る ．
m ． 腫瘍 の 信号 強 度 に つ い て
これ ま で の 報告 冊 と 同様 ， H C Cで は他 の 肝腫 瘍と
異な り， T l強調像 に お い て低信号に 描出 さ れ る だ け
でなく ， 等ある い は 高信号を呈 する 特徴が ある こ と が
今回の 検討で も 明 か と な っ た ． 腫 瘍 径 に か か わ ら ず
Tl 強調像 で は 種 々 の 信 号強度 を 示 し た が
， 特 に
SLC に お い て37％の 病巣が高信号 に 描出さ れ た こ と
は， 鑑別診断上大 き い 意義を も つ ． す なわ ち
．
S L Cで
は被膜や モ ザ イ ク 像 を有す る こ と が少 な く ま た乏 血 性
くhypo v asu clarl の 場 合 も あ り2I
， 従来 の 診断法 で は性
状診断に 苦慮す る こ と が 少 な く なし1 ． こ れ に 対 し て
M R王 で は
，
Tl強調像 で 高信号に 描出さ れ れ ば ， 鑑別
の対象を A 汁剃 や脂肪性腫瘍 な ど限 られ たも の に 絞 り
込む こと が で き ， 鑑別診断上有用 で あ る ．
通常の M Riに お け る 信号源 は水 と 脂肪 備 に 脂肪
酸I で あ る が ， 両者は 異な る緩和時間 を有 す る た め ，
M R工では信号強度 に 遠 い が 生 じる ． ま た軟部組織や 腫
瘍では 一 般 に水 が信号 源 で あ るが ， 水 は その 存在状態
によ り自由水 と結合水 に 分 か れ ， 前者の 緩和時間が後
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者よ り も長 い ． した が っ て 両者の 存在す る割合 の適 い
が組織 や病変の 信号強度 の 適い と し て M R工 上表 現 さ
れ る ． 高分子 化合物 を構成す る プ ロ ト ン その も の は信
号を生 じな い が
， 高分 子 化合物の 存在は水の 存在状態
に 影響 を与え る こ とで MRユの 信号強度 に 関与 し得る ．
さ ら に 不 対電子 は プ ロ ト ン の 緩和 時間に 大き な影響 を
及 ぼ す た め ， 組織や 痛変内の 不対電子 を有す る金属の
存在も M R一に お ける信号強度 に 関与す る241．王妃C の 信
号強度 と組織病理 学的所見 と の 関連 の評価 に 際 し て
は
，
これ らの 点 を考慮 する 必 要が ある ．
E C Cの M RIに お ける 信号強度の 成因を病理組織学
的に 検討 した 報告は ほと ん どなく
，
こ れ ま で 十分な解
明が なさ れ て い な い ． 唯 一 ， E bara ら7一は ， Tl 強調像
に お ける 信号強度と腫瘍内脂肪沈着と の関連 を見 い だ
し
， 等信号 ， 高信号ある い は種々 の 信号強度 が混在す
る 混合型 に は脂肪沈着を認め ， 低信号 を呈 す る もの で
一 部脂肪 を伴 っ て い たが 軽度で あ っ た と し て い る ． 今
回 の 検討 で も ， 信号強度と腫瘍内脂肪沈着 との 間 に 密
接な関連が認め ら れ た ． しか し ． 脂肪 沈着 を認め た腫
瘍 は ， 著者の成績 で はす べ て 高信号に 描出さ れ ， 等あ
る い は低信号 に 描出さ れ た もの に は明 かな 脂肪沈着は
認め ら れ な か っ た ．
腫 瘍内脂肪沈着と T l強調像で の 信号強度 の 関連 に
お け る E baraら
n
と著者の 成績 の 差異は ， 使用 装置の
磁場強度の 遠い が 大き く 影響 し て い る も の と 思 わ れ
る ． 磁場 強度 が高 く な る と プ ロ ト ン の 縦 緩和時間
汀1Jは延長 する が
，
水と 脂肪 で は延長 する 比 率が 異 な
り
， 水に 比 し て脂肪の Tl が 延 長す る比 率が 低 い こ と
が 知ら れ て い るおっ． その 結果 ， 低 ． 中磁 場装置 で 撮像
さ れ た場合 に 比 べ ， 高磁 場 で の T l強調像で は水 と脂
肪の コ ン ト ラ ス トが 高く な り ， 脂肪を含む組織 は相対
的に よ り高信号に 描出さ れ る こ と に な る ． 従来 S E法
に よる Tl強調像 の 脂肪検出能は 不良で あ る と され て
き た26，が
，
こ れ は 0．6T ま で の 低 ■ 中磁場装置 を用 い
た場合に 限 ら れ る と思 わ れ る ． 腰 瘍内の 脂肪沈着の 程
度も当然考慮 す る必 要 が あ る が
， 今回 の 検討 で 脂肪 沈
着例が Tl 強調像 で 全例高信号に 描出 さ れ た こ と は ．
高磁 場装置く1．5 Tン で は通常の S E法 に よる Tl 強調




の よ う に 0 ．1
T お よ び 0．26 Tの 低磁 場装置 を用しユ て 得た 択 法 に よ
る純粋な T l強調像よ り も
， 脂肪 沈着の 描出に よ り鋭
敏 で あ る 可能性 が考 え られ る ．
Tl 強調像 で 高信号を呈 す る も 明 か な脂肪 沈着 を伴
わ な い H C Cが ， 今回 の 検討 で は鎚 ％存在 し た ． す な
わ ち
， 少 な く とも 1 ．5 T に お け る Tl強調像 で は ， 高
信号 を呈 した H C Cは脂肪沈着 を伴 っ て い る と は 断定
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で き ない こ と に な る ． こ の 脂肪沈着以外の高信号の 成
因に つ い て ， HC Cに み ら れ る様 々 な 病 理 組織学的側
面 か ら検討 を加 えた ． そ の結果 ， E d■ 王 型す な わ ち 高
分化肝癌 は細胞内脂肪沈着の有無 に か か わ ら ず全例高
僧号 に描出され ， E C C の細胞異型度 と Tl強調像 に お
け る信号強度 と の 関連性が注目さ れ た ．
一 方 T 2強調
像 で低信号を呈 し た 2 病巣 は ほ ぼ全体 が完全壊死 に
陥っ て い た も の で ， 壊死 を伴わ な い くY 址1eH 阻瘍は基
本的に は高僧号 に描出され た ． しか し ， 5病巣 が T 2
強調像で等倍号 に 描出さ れ ， これ ら は す ぺ て高分化肝
癌であり ， T 2強調像 に お け る信号強度 と細胞異型度
と の間に も 関連性が 示 唆さ れ た ．
A H は ヨC C と の鑑別が組織学的 に も 問題 とな る い
わ ゆ る境界病変の 一 つ で あ る
5衿， が ， 異 型性 の な い A H
くor血 d A坤 は Tl強調像で は 高信号 に ，
一 方 耶 強調
像で は低信号 に 描出さ れ る傾向が あ る こ と を ， 著者 ら
はす で に 報告 してい る 却 ． また そ の 後 の 検討 で ， 異型
性 の 強 い A Hくatypical A印 は ， 高 分化肝癌 と同様
T2強調像で等倍号に 描出さ れ る傾向が あ る こ と も 明
ら か に な っ て き て い る
珊
． す な わ ち ， T l強調像 で は高
分化肝癌 は高僧号 を呈す る が ． AH あ る い は E d一 工工型
以上 の H C C で も高信号 を示 す こ とが あ り ， T l強調像
で の信号強度 の みで は こ れ ら の 鑑別は困難 である ． こ
れ に 対 して 耶 強調像 で は ， E d． H型以上 の肝癌は高
僧号 に ， 商分化肝癌あ るい は異型性の強い A H は等信
号に ． そ して 異塑性 の な い A H は低侶号 に 描出 され る
傾向が あ り ， こ れ ら 結節性病変 の悪 性度 の推定 に 有用
と考 えら れ る抑 ．
しか しな が ら ， こ れ ら 結節性病変の M R工に お け る
信号強度の違い を説明 し得 る病理学的背景は ， 解明で
き て い ない ． A Eや高分化肝癌 で は細胞密度が増加す
る こ と が知 られ て い る5，． 細胞密度 の増加 は そ の 結果
と して 問質液の量的減少 を ひ き お こ し， 緩和時間の短
縮 をき た す 可能性が有り得る ． す な わ ち ， A H が周囲
肝 よ りも T l強調像で高信号 ， T 2強調像 で低信号 に
描出され る こ と が ， こ れ に よ り説明可能で あ る ． しか
し ， 高分化肝癌の細胞密度 は A H よ りも明ら か に 高く
なる が ， その T 2強調像 に お け る信号強度 は よ り低信
号 に 傾く こ と は なく ． む しろ等信号あ る い は高信号 を
示す ． した が っ て細胞密度の 違 い の み で A H や高分化
肝癌 の信号強度を説明す る こ と は困難と思わ れ る ． ま
た ， 通 常の 肝 癌で は 動脈血流優位 で あ る の に 対 し
AH では門脈血流優位 であ り ， これ ら結節性病変 に は
血 行支配 に差異がある ． そ の結果 CT A P では ， 両 者
の 鑑別が高率 に 可 能と な っ て い る
祖I
． しか し， M Rl の
信号強度に対 して は血 行支配 が どち ら で あ れ ， 最終的
谷
な血流量が よ り強 く関連 す る もの と思わ れ る － 今回 の
検討 で は明 ら か に で き な か っ たが ， 今後 さ ら に検討を
必要と す る 点で あろ う ．
H C Cに は構造異型が認 め られ ， 索状 型 ， 偽腺管型，
充実型 ， 硬化型 に組織分類さ れ て い る － こ の遠 い が腫
瘍内聞質液の 量的変化 を きた し ， 信号強度に 関与する
可能性 も考 え られ る ． 今 回の 検討で は 2病巣 を除き す
べ て索状型が 主体 を なす もの で あ っ た が ， T 2強調像
で は大部分高信号を 呈 した の に 対 し ， T l強 調像で は
種 々 の 信号強度 を 示 し
一 定 の 傾 向は 見 い だ せ な か っ
た ． こ れ に 対 して ， 偽腺管型の 2病巣 の う ち ， 偽腺管
の 形成が顕著 な 1例で は T2 強調像で著明な南信号を
示 し た ． O hto m oら
蟄－が 指摘 して い る よう に ， 偽腺管
内の液体 が T 2債 を 著明 に 延長 させ る た め と 思 われ
る ．
H C Cの 中に は ， H E染色上月旨肪以外 の 成分の 蓄積に
ょ り ， 胞 体が 明 る く 見 え る 場合 が あ り ， 淡明細胞
くClea r c瑚 化 と呼 ばれ て い る
16，
．
一 般 に グリ コ ー ゲ ン
が 沈着 す る と い われ て い る
岬 が ， この グ リ コ
ー ゲ ン は
高分子 化合物 であり ， こ れ を構成す る プ ロ ト ン か ら は
M R王信号は生 じな い
カ，
． しか し， グリ コ ー ゲン の存在
は 周囲の水プ ロ ト ン の緩 和時間を短縮 させ る可 能性を
有 して い る
叫 瑚
． し た が っ て 淡明細胞化 の 著 し い 肝細
胞癌 は ， T l強調像 で は よ り高信号 に ，
一 方 T 2強調
像で は低信号 に描出 され る こ とが 期待さ れ る ． しか し
今 回の検討で淡明細胞化が顕著であ っ た 6病巣で は，
こ の よ うな傾向は認 め ら れ な か っ た ． 腫瘍 の 信号強度
は多く の 因子 の 影響 を受 け た 結果と考 え ら れ ， グリ
コ ー ゲ ン の 信号強度 へ の 関与 も否定 で き な い が ， その
存在 は淡明細胞化 に 特徴的な信号強度 の変化をも たら
す ほ どの 影響 は少 な く と もな い と言 えよ う ．
H C Cに み ら れ る 形質内封 入体 は ， 球 状 硝 子 体
くgldbularhyal ineン と M ano ry 小 体 くM anory
，
s hyali－
n el と に 大別 さ れ る
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． 今 回 の 検 討 で は ， 1病 巣 で
Ma追0巧
r 小 体が 認め られ た が ， 腫瘍細胞内に 散見さ れ
る程度で腫瘍全体の 信号強度 へ の 影響 は考 えがた かっ
た ． 一 方 3病巣 に お い て 腫瘍全体 に 著明な球状硝子体
が認 め ら れ た ． こ れ は生化学的 に は蛋白質 を主成分と
す る 高分子化合物 である
詭－ こ と か ら ， グ リ コ
ー ゲ ン に
ぉ け る と 同様 の 理 由で ， T l強調像で は高信号 ，
一 方
T 2強調像 で は低信号 に 腫瘍 の信号強度 を変化さ せる
可酸性が考 え られ る ． しか し ， 今回の 検討 で は 3病巣
と も Tl強調像で は低 も しく は等信号 ， 耶 強調像で
は高信号 を示 し て い た ■ した が っ て ， 淡明細胞化と同
様 ， 球状硝子 体 の 存在 も腫瘍 の信号強度 に 大き な影響
を及 ぼ さ な い も の と推測さ れ る ．
肝細胞癌の M R ト病理 組織像との 対比 を中心 に －
正常新生児 ， W記son病 ， 原発性胆汁肝硬変 な どに お
い て ， 肝細胞内 に 鋼が 沈着す る こ と は よ く知 られ て い
る
泊1
■ さ ら に H C Cに お い て も t と き に 腰癌細胞内に 鋼




一 方細 胞 内 に 嗣 を 沈着 せ し め る 銅結合 蛋白
くc op perbind ing protein， C B PJは ， オ ル セ イ ン 染色 に
て陽性額粒と して描出さ れ る こ とも知 ら れ て い る 和 ．
今回 の検討で オ ル セ イ ン 染色 を施行 した 結果， 球状硝
子体を認め な か っ た腫瘍 はす べ て 陰性 も しく は陽性 で
あ っ ても極 め て軽微 で あ っ た ． 一 方球状硝子体が存在
した 3病巣 の う ち 1病巣が オ ル セ イ ン 陽性 を 示 し た ．
こ の 1病巣で は ， 球状硝子体 に 加 え て き ら に 胞体内 に
王正 染色で好酸性 を示 す顆粒 が多数認 め られ ， オ ル セ
イ ン 染色で 著明な陽性を呈 したの は球状硝子体 で は な
く ， 随伴 した胞体内顆粒 であ っ た ． こ の こ と か ら ， こ
の 1病巣の胞体内顆粒 の 大部分 は嗣結合蛋白で あ る 可
能性が示 唆さ れ る ． 事実 ， 北川ら 細， は ， 胞体内 に オ ル
セ イ ン 陽性 を示 す顆粒 を多数有す る H C Cの 1切除例
を経験 し， 電子 X 線分析の結果著明な嗣 の 存在 を証
明し てい る ． こ の こ とか ら， オ ル セ イ ン 陽性 の胞体内
顆粒の 存在 す る例 で は ， 鋼に よ る腰瘍 の 信号強度 へ の
影響も考慮す る必要がある ． 北川 ら の 経験例の M R像
は， T l強調像で は等倍号 ， T 2強調像 で は高信号 を示
したと報告さ れ て い る 抑 ． 著者が経験 した 著明 な オ ル
セイ ン 陽性 の胞体内額粒 を有 す る 1 病巣 も ， そ の
M R像は北川 らの 報告例と同様 ， T l強調像 で は 等信
号， T 2強調像で は 高僧号で あ っ た ．
肝 内の 鋼 沈着 に 関 す る M R工の 報 告 は 少 な く ，
D叩Ie ら
叩 は嗣 が常磁 性体 と して緩和時間に 影響 を与
え ， Tl の 短縮 を も た ら す可能性 を は じ め に 示 唆 し た
が， La wle rら
38， は13例の W ns o n病 に お い て T l値 を
測定し， 明か な 短縮 を 認め な か っ た と報告 し て い る ．
鋼が常磁性 を示 す の で あれ ば
， 程度の 遠 い は ある と し
ても鉄の場合 珊 と 同様 に ， そ の 結合蛋白 の 化学的お よ
び物理学的存在状態 に 応 じ て T l強調像で高信号を 示
したり ， あ る い はT 2強調像で 低信号 に 描出 さ れ る こ
とが 予想さ れ る ． しか し ， 北川ら の 報 告例 お よ び著者
の経験例の 示 し た信号強度は異な っ て お り ， H C Cの
胞体内に C B Pに 結合 し て存在す る 鋼 は常磁性 を有さ
ず， 腫瘍 の 信号強度に は 明か な影響 を与 え て い な い も
甲と思われ る ． 仮に 常磁性を有 す る 二 価 の 飼 と して 存
在した と し ても ， 不 対電 子 は 1 個で あ る ため その磁性
は極め て 弱く ， 緩和 時間 へ の 影響 は軽微 と 考 え ら れ
る咄 ． 以上 か ら ， オ ル セ イ ン陽性胞体内額粒の 存在も ，
腫瘍の 信号強度 に 大 き な影 響 を与え な い も の と推察 さ
れる ．
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出血の M R像 は ， す で に よく 知られ てい る 3糾1ナ ． ヘ
モ グ ロ ビン の 性状お よ び その 存在状態 に 応 じて ， 出血
部は様々 な信号強度を示 す ． 今回 の検討で も H C C内
に 出血 を伴う も の が存在 した が ， 腫瘍全体 の信号強度
に影響 を及 ぼす よ う な 広範囲 に わ た る も の は 認 め な
か っ た － T l強調像で は 出血 巣 は等あ るい は 高僧号に
描出さ れ た が
，
こ の うち 高信号 は出血巣内に メ ト ヘ モ
グ ロ ビ ン の 影響が 示 唆さ れ る 瑚 ． T2 強調像 で も出血巣
の なか に は 高僧号 に 描出され るも の が多か っ た が ， こ
れ は出血 が腰瘍内の壊 死 に 伴 っ て い る こ と が 多く ，
T 2強調像 で の 高信号は壊死 を反 映 して い る た め と 思
わ れ る ． T2 強調像 で 低信号 を示 す場合 ， 比 校的新 し
い 出血巣で は赤血球内メ ト ヘ モ グ ロ ビンの ， 古い もの で
は出血 巣 に 沈着 し た ヘ モ ジ デ リ ン の 影響が 考 え ら れ
る 卿 一 T 2強調像 で 明 か な低信号を示 さ な か っ た病巣で
も 出血巣で は 鉄染色 で陽性を 示 し ， へ モ ジ デ リ ン の 沈
着が 確認さ れ る場合が ある ． へ モ ジデ リ ン は局所磁場
の不均 一 を き た し ， T 2を短縮さ せ る 効果があ る ． T 2
強調像で低信号 に 描出さ れ なか っ た の は ， 沈着 して い
る へ モ ジ デ リ ン の 量が S E 法に よ る T2 強調像 の 信号
強度に 影響 を及 ぼ す に は 少 な か っ た た め と 考 え ら れ
る ． しか し
， 局所磁場の 不 均 一 に よ り鋭敏な グ ラ デ ィ
エ ン ト ． エ コ ー くgradie nt e cho， G El法
42使 用 い れ ば へ
モ ジデ リ ン の 存在を検出 でき た 可能性が高く ， 出血 の
評価 に は G E法の 併用 が 望ま しい ．
HC C は血管増生に 富み ， 腫瘍径 の 増大 と と も に 血
管造影で も確認し得 るよ う な 拡張 した 不整血管腔が腫
瘍内に 生 じて く る ． 大部分の H CC は T 2強調像で 全
体が高信号を示 すが
， 径 3c m 以 上 の 大き な も の で は
不均 一 で 内部 に よ り高い 信号強度 を呈する 部位が点状
ある い は 索状 に 高頻度に 認 め られ る ． 今 回の 検討で ，
こ の 腫瘍内に 出現す る 限局 性高信号と広血管腔に 強い
関連性が ある こ と が 明ら か に な っ た ． 一 般に 血流 の 速
い 血 管 は T2 強調 像 でも 無信号に 描出さ れる が ， こ の
よ う な例 は 1例 の み で あ っ た ． 血 管造影 で の 観察 で
は ， 腫瘍内の 広血管腔 は動脈相後期か ら 毛細管相 で す
で に 出現 す る が 門脈相 に 至 っ て も なお 描出さ れ て い る
こと が 多く ， 広血 管腔内の 血流は栄養動脈 と異 な りか
な り緩徐な も の と考 え られ る ． こ の こ と か ら
， 血 管腰
が 耶 強調像 で 著明 な高信号に 描出さ れ る2 棚 の と 同
様に ， 肝細胞癌内の 広血 管睦 も T 2強調像 で 高信号 に
描出さ れ得 る と考 えら れ る ． T 2強調像 に お け る 限局
性高信号 の 原因の す べ て を この 広血 管腔 に 求 め る こ と
は む ろ んで き な い が
， 広血管腱が その主要因と考 えて
大き な誤 りは な い と 考え られ る ． ま た血管腫 嘲 や 転移
性肝癌 叫 で は こ の よ う な 限局性高信号を T 2強調像で
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認 め る こ と は ほと ん どな く ， こ の所見 は肝細胞癌 の特
徴像 の 一 つ と して鑑別診断上有 用 と 思わ れ る ．
結 論
組織学的確診の 得 ら れ た H C C 83病巣 を対象 に ，
1．5T に よ る M RlくS E 500ノ20お よ び S E250018Iの存在
及び性状診断に お け る有用 性 ， 並 び に 病理 組織像と信
号強度と の 関連 に つ い て 検討 し ， 以下 の 結論 を得た ．
1 ． T 2強調像くS E 2500181 が Tl 強調像くS E 5001
201 よ りも 明 らか に 高 い 病巣検出率 を示 した が ， 両 者
に は相補性が認め ら れ た ．
2 ． M Rlは ， C T A Pに は 劣る も の の U S， C T， 血管
造影 よ りも S L Cに 対 して 高 い 検 出能を 示す と と も に ，
U S との相補性 も み られ ． H C Cの 存在診断に 有用 な検
査法と考 え られ た ．
3 ． 他 の 検査法に 比 し て ， 被膜 に 対 して は T l強調
像 ， モ ザイ ク像 に 対 して は T 2強調像 が そ れ ぞ れ よ り
優れ た 描出能 を 示 し ， H C Cの 性状診断 に お い て も
M R工は有用 な検査法と考え ら れ た ．
4 ． 脂肪沈着 を伴う 壬一にC は T l強調像で す べ て 高
信号 は呈 した が ． 脂肪沈着を伴わず高信号 を示 す も の
が む し ろ多か っ た ．
5 ． Ed． II型 を含め そ れ よ り も 分化度 の低 い H C C
は
，
腫瘍径に か か わ らず T l強調像 で は低 ， 等 ， 高と
種 々 の信号強度 を呈 す る が ， T2強 調像 に お け る
信号強度 は高信号が基本 と考 え ら れ た ．
6 ． 高分化肝癌くE d． H勘 は脂肪沈着 の有無 に か か
わ ら ず Tl強調像で全例高信号 を 示 し， m 強調像 で
は 等信号 を示 す 傾向が み られ ， 細胞 異型 度 と信号強度
と の 関連が 示 唆さ れ た ．
7 ． H C Cの 淡明細胞化 ， 形質 内球状硝子体ある い は
オル セ イ ン 陽性顆粒の存在 と信号強度と に は ， 明か な
関連性 を見 い だ し得な か っ た ．
8 ． T 2強調像に お け る 限局性高信号 と 腫 瘍内広血
管脛 に 強い 関連性が認 め ら れ ， こ の 限局性高信号 は
H C C の特徴像の 一 つ に な り得 る と考 え られ た ．
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Key Wo rds m agnetic reso n an C eim aglng， hepa 眈 ellular CarCino m a
A bstr act
Eighty－thre ehistological1y prove n n odularhepattx，ellular c ar Cin o m asくHC CsJin73padents w ere
Studied withm agn etic reso n an Ceim agingくM R IJoperated atl．5 T， ultraso n ographyくUSl， C O mputed
to m ographyくCTJ， a ngiography， and dyn amic c o mputed tom ography during arterialportography
くC TA PJ． T2－ W eightedspin－e ChoくSEJimagesくrepetitiontim eニ2500m seclecho tim eニ80msecJw ere
Superiorin the detectio n of HC Cs as c o mpar ed toT l－ Weighted SE im agesくSE 5001201． M 則 w as
Superior tothe otherim aging m odalitesくUS7 CTl and angiographyJe xceptfbr CTAftespeCiallyin
the detecdon ofs m a11くく2 c mJ HC Cs． Fr o m amO ng the vario usim aging tech miqu es， T l－ W eighted
im ageswe rethe m ost useful for characte nzl g CapS ules， and T 2－ Weightedim agesfbr char aCterizlng
the m osaic patte rn Of HC Cs． M R Iis， therefore， the m ost usefu1 n on－in v asiveim aglng m Odality fbr
detectlngand char aCte nZlngHC Cs． Abo ut one－th ird ofHC Cs sho w edhyperintensity onT l－ W eighted
im ages， butintrac e11ularfat deposits acc o unted foronly a s m allper ce ntage ofthe obs erv ed
hyperintenslty． A llw ell－di 蝕remiated HC Cs， regardless ofthepresen ce of fatdeposits in the t um Or
Cells， Showed hypen ntenSities on T トw eightedim ages． Ho w e v e r， O nT 2－ W eighted im ages． they
Showed anincreaslngte ndan Cy tO aP pearis ointense－ HighergTade HC Cs showedv ariou sinte nsities
On T l－ Weighted im age s， While allof the m ap pe ar ed hyperin te ns e o nT 2－ W eightedim ages．
Histo10gicalgrading of HC Cs wa s， therefore， C O n Sidered tobe closely c orelated withthe slgnal
inte nsity ofHC Cs onMR I． No c o rr elado ns werefou ndbeth，e e nthe clear－C elltypeOrthepresenc e of
CytOPlas mic hyalineglobules and Orcein－pO Sitive gr an ules， and the signal inte nsity of HC Cs onM R I．
In b
．
at um Or al wide vascular SpaCeSWere high1y c orrelated withm arkedly hypen nten Se SpOtSin the
tu m ors o nT2－ Weightedim ages， and w ere c onsideredtobe one ofthe chara ct eristic 触 dings of HC Cs．
